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Masa pubertas merupakan fase maturasi pematangan organ-organ reproduksi remaja yang 
ditandai dengan pertumbuhan fisik yang pesat dan munculnya ciri-ciri seks sekunder. Sekresi 
hormon estrogen dan progesteron pada masa pubertas menimbulkan kecemasan tertentu yang 
berpusat di amigdala cerebrum seorang remaja. Asupan nutrisi dan gizi seimbang berperan penting 
dalam tercapainya siklus menstruasi yang normal serta tanpa gangguan. Gangguan menstruasi 
terjadi apabila asupan nutrisi pada fase-fase tertentu siklus menstruasi serta mekanisme koping 
stress yang kurang adekuat akan menimbulkan kecemasan yang bermanifestasi terjadinya 
gangguan siklus menstruasi. 
Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara Kecemasan dan Gizi dengan 
Gangguan Siklus Menstruasi pada Remaja. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan 
menggunakan metode penelitian survey dengan pendekatan cross sectional. Metode pengambilan 
sampel menggunakan purposive sampling yaitu cara pengambilan sampel untuk tujuan tertentu. 
Data yang diperoleh dalam penelitian ini akan dianalisa secara kuantitatif menggunakan 
perhitungan regresi linier berganda. 
Hasil analisis data menunjukkan bahwa nilai thitung =  9,453 ≥ t0,05 = 2,042 untuk variabel 
kecemasan, dan untuk variabel gizi nilai thitung = 10,237 ≥ t0,05 = 2,042, maka dapat disimpulkan, 
bahwa kondisi kecemasan dan gizi mempunyai hubungan yang signifikan dengan gangguan siklus 
menstruasi, untuk nilai Fhitung = 15,438 ≥ F tabel = 3,32 dan dapat dilihat dari analisis koefisien 
determinasi didapatkan hasil 0,722 atau 72,2% yang artinya kecemasan dan gizi mempunyai 
pengaruh terhadap gangguan siklus menstruasi sebesar 72,2% sedangkan sisanya dipengaruhi oleh 
faktor lain. 
 
Kata kunci : Kecemasan, gizi dan gangguan siklus menstruasi 
PENDAHULUAN 
Terdapat tiga sudut pandang Remaja, yaitu 
: Secara kronologis, remaja ialah individu yang 
berusia dari 11-12 tahun sampai dengan 20-21 
tahun. Dari segi fisik, remaja ditandai oleh 
adanya perubahan pada penampilan fisik dan 
fungsi fisiologis, terutama yang terkait dengan 
kelenjar seksual. Secara psikologis, remaja 
adalah masa dimana individu tersebut 
mengalami perubahan-perubahan dalam aspek 
kognitif, emosi, sosial, dan moral, sebagaimana 
nya dari masa anak-anak menuju masa dewasa 
(Kusmiran, 2013). 
Siklus mentruasi terjadi secara periodik 
setiap 28 hari (ada pula setiap 21 dan 30 hari), 
yaitu pada hari 1-14 terjadi pertumbuhan dan 
perkembangan folikel primer yang dirangsang 
oleh hormon FSH. Pada saat tersebut, sel oosit 
primer membelah serta menghasilkan ovum 
yang haploid. Kemudian Saat folikel 
berkembang menjadi folikel de graaf yang 
matang, folikel ini menghasilkan hormon 
estrogen yang merangsang keluarnya LH dari 
hipofisis. Estrogen yang keluar ini berfungsi 
untuk merangsang perbaikan dinding uterus, 
yaitu endometrium, yang habis terkelupas saat 
menstruasi. Selain itu, estrogen dapat 
menghambat pembentukan FSH dan 
memerintahkan hipofisis untuk menghasilkan 
Luteinizing Hormone yang berfungsi untuk 
merangsang folikel de graaf yang masak 
mengadakan ovulasi yang terjadi pada hari ke 
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14. Waktu disekitar terjadinya ovulasi disebut 
fase estrus (Kusmiran, 2013). 
Menstruasi adalah perdarahan yang terjadi 
secara teratur dari uterus yang mana 
menandakan bahwa organ kandungan telah 
berfungsi matang. Pada umumnya, remaja 
mengalami menarche pada usia 12 sampai 
dengan 16 tahun. Periode ini akan mengubah 
perilaku dari beberapa aspek, misalnya 
kecemasan dan lainnya. Pada wanita bisanya 
pertama kali mengalami menstruasi (menarche) 
pada umur 12-16 tahun. Siklus mentruasi 
normal terjadi setiap 22-35 hari, dengan 
lamanya menstruasi selama 2-7 hari (Kusmiran, 
2013). 
Pada masa menstruasi terjadi beberapa 
gangguan mulai dari segi fisik maupun 
psikologis. Gangguan ini menyebabkan 
terganggunya aktivitas-aktivitas pada wanita 
yang sedang menstruasi yang meliputi 
kecemasan dan ketakutan yang bisa 
menyebabkan pobia menstruasi. Maksudnya 
disini jika keregangan dan kecemasan ini secara 
terus-menerus serta berlebihan serta tidak 
segera diatasi, maka akan menimbulkan fobia 
pada menstruasi (Namora, 2013). 
Menurut Kaplan dan Sadock dalam 
Hanawi (2001) Kecemasan merupakan sebuah 
perasaan emosi dan pengalaman subyektif tanpa 
obyek yang spesifik. Penilaian emosi yang 
dikomunikasikan secara interpersonal yang 
digambar dengan keadaan khawatir, gelisah, 
tidak tentram dan disertai berbagai keluhan. 
Rasa cemas merupakan reaksi normal terhadap 
situasi yang mengancam individu dan orang 
mungkin dapat merasa sangat cemas tanpa 
menderita gangguan emosi (neurotik) sama 
sekali (Andrew, 2001). 
Status gizi remaja wanita sangat 
berpengaruh terjadinya menarche baik dari 
faktor usia terjadinya menarche, adanya 
keluhan-keluhan selama menarche maupun 
lamanya hari menarche. Secara psikologis 
wanita remaja yang pertama sekali mengalami 
menstruasi akan mengeluh rasa nyeri atau sakit, 
kurang nyaman, dan mengeluh perutnya terasa 
kembung atau begah seperti penuh. Namun  
pada beberapa remaja keluhan-keluhan tersebut 
kadang tidak dirasakan, hal ini dipengaruhi oleh 
faktor nutrisi yang adekuat yang biasa 
dikonsumsi dalam sehari-hari, selain olahraga 
yang teratur (Paath, 2005). 
Paath (2005) mengatakan bahwa Gizi yang 
kurang atau terbatas ataupun gizi yang 
minimum selain dapat mempengaruhi 
pertumbuhan, fungsi organ tubuh, juga akan 
menyebabkan terganggunya siklus Menstruasi 
atau gangguan pada saat menstruasi, tetapi akan 
lebih baik bila asupan nutrisinya baik atau 
cukup. 
Berdasarkan studi pendahuluan yang 
dilakukan di SMK Muhammadiyah 2 Malang 
yang diambil dengan cara wawancara kepada 
11 orang siswi kelas X. didapatkan 7 orang 
siswi mengalami adanya gannguan kecemasan 
dan 4 siswi diantaranya tidak mengalami 
gangguan kecemasan. Dari 11 orang siswi 
tersebut 8 orang siswi didapatkan mempunyai 
berat badan yang kurang ideal dikarenakan 
nafsu makan yang tidak teratur baik dan 
banyaknya aktifitas sekolah sehingga pola 
makan kurang teratur dan yang 3 orang siswi 
mempunyai pola makan yang sehat. Dan setelah 
wawancara didapatkan bahwa 7 orang siswi  
dari 11 orang siswi  mengalami gangguan siklus 
menstruasi. 
Berdasarkan latar belakang dari masalah 
tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti apakah 
ada “Hubungan Kecemasan dan  Gizi dengan 
gangguan Siklus Menstruasi pada Remaja kelas 




Notoatmodjo (2010) mengatakan, Metode 
penelitian adalah suatu cara yang digunakan 
untuk memperoleh suatu kebenaran ilmu 
pengetahuan atau pemecahan masalah dengan 
menggunakan metode ilmiah. 
Penelitian ini menggunakan metode 
kuantitatif dengan pendekatan cross sectional  
yang artinya pendekatan yang dilakukan dalam 
satu waktu yang bersamaan secara keseluruhan 
(Notoatmodjo, 2012). 
Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini di SMK 2 Muhammadiyah 
Malang, waktu penelitian dilaksanakan selama 
1 bulan yaitu dari Bulan Juni-Juli. 
 
 




Variabel Independen (bebas)  
Nursalam (2003) mengatakan stimulus 
aktifitas yang dimanipulasi oleh penelitian 
untuk menciptakan suatu dampak pada 
dependen variabel. Dalam penelitian ini 
variabel independen adalah kecemasan (X1) 
dan gizi (X2). 
Variabel Dependen (tidak bebas) 
(Nursalam 2003), Variabel respon atau output 
dalam penelitian ini variabel dependen adalah 
siklus menstruasi (Y). 
Populasi dan Sampel 
Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh objek atau objek dengan karakteristik 
tertentu yang akan diteliti (Aziz Alimul, 2007). 
Populasi dalam penelitian ini adalah remaja 
putri kelas X di SMK 2 Muhammadiyah 
Malang sejumlah 36 siswi. Sampel merupakan 
sebagian atau wakil populasi yang diteliti 
(Arikunto, 2006). Dalam penelitian ini sampel 
yang digunakan adalah kriteria dengan remaja 
yang mengalami kecemasan dan gizi terhadap 
gangguan siklus menstruasi berjumlah 31 siswi. 
Analisis data merupakan bagian yang 
sangat penting untuk mencapai suatu tujuan dan 
dimana tujuan pokok penelitian adalah 
pertanyaan-pertanyaan penelitian dalam 
mengungkapkan fenomena (Nursalam, 2003).  
Setelah jawaban kuesiner dikumpulkan 
maka masing-masing lembar diberi kode dan 
nilai, kemudian disusun dalam tabel dan 





1. Karakteristik Responden Berdasarkan 
Umur Responden 
Tabel 1 Karakteristik Umur Responden 
No Umur Responden Jumlah 
Responden 
1 14 tahun   2 orang 
2 15 tahun 28 orang 
3 16 tahun   1 rang 
Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa 
responden berumur 14tahun sebanyak 2 orang 
(6,45%), umur 15tahun sebanyak 28 orang 
(90,33%), umur 16 tahun sebanyak 1 orang 
(3,22%). Dari data ini dapat diketahui bahwa 
responden sebagian besar berumur 15tahun. 
2. Karakteristik Responden Berdasarkan 
Agama Responden 
Tabel 2 Karakteristik Agama Responden 
No Agama Jumlah 
Responden 
1 Islam 31 orang 
2 kristen - 
Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa 
responden beragama islam sebanyak 31 orang 
(100%) dan tidak ada yang beragama kritsten 
(0%). 
Hasil analisa Data 
Table 3  Analisis deskriptif dari Hubungan 
Kecemasan Dan Gizi Dengan Gangguan Siklus 
Menstruasi Pada Remaja Kelas X 



















Variabel kecemasan (X1) mempunyai nilai 
rata-rata 14,48 dengan nilai terbesar 19,00 nilai 
terkecil 10,00. Nilai rata-rata hasil analisis 
deskriptif untuk variabel kecemasan (X1) 14,48 
cenderung mendekati nilai terbesar, artinya 
terjadi perubahan kecemasan dari responden ke 
arah yang lebih baik. 
Variabel gizi (X2) mempunyai nilai rata-
rata sebesar 9,94 dengan nilai terbesar 12,00 
dan nilai terkecil 8,00. Nilai rata-rata hasil 
analisis deskriptif untuk variabel gizi (X2) 9,94 
mengarah pada nilai terbesar, artinya terjadi 
perubahan terhadap kondisi gizi dari responden 
ke arah yang cukup baik. 
Variabel siklus menstruasi (Y) mempunyai 
nilai rata-rata sebesar 10,94 dengan nilai 
terbesar 12,00 dan nilai terkecil 8,00. Nilai rata-
rata hasil analisis deskriptif untuk variabel 
siklus menstruasi (Y) 10,94 cenderung 
mendekati nilai terbesar, artinya terjadi 
peningkatan perubahan sikus dari responden ke 
arah yang baik. Persamaan regresi : 
Y = 16,157 + 0,712 (X1) + 0,635 (X2) 
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Berdasarkan persamaan tersebut dapat 
dikemukakan bahwa nilai persamaan regresi 
adalah positif (+) yang artinya ada hubungan 
positif dari variabel yang diteliti yaitu 
kecemasan dan gizi dengan siklus menstruasi.  
Tabel 4 Analisis Koefisien Regresi dan t hitung 

















Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui 
bahwa Nilai koefisien regresi 0,722 
membuktikan bahawa variabel kecemasan (X1) 
dan variabel gizi (X2) mempunyai hubungan 
dengan siklus menstruasi (Y) sebesar 0,722 atau 
72,2% dan sisanya 27,8% diperngaruhi variabel 
lain yang tidak diteliti oleh peneliti. 
Variabel kecemasan (X1) mempunyai nilai 
thitung sebesar 9,453 > t 0,05 (2,042) artinya 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
kecemasan (X1) dengan siklus menstruasi (Y).  
Variabel gizi (X2) mempunyai nilai thitung 
sebesar 10,237 > t 0,05 (2,042) artinya terdapat 
hubungan yang signifikan antara gizi (X2) 
dengan siklus menstruasi (Y). 
Hasil analisis membuktikan variabel gizi 
(X2) mempunyai nilai thitung  10,237 lebih besar 
dari variabel kecemasan (X1) yaitu 9,453. yang 
artinya variabel gizi (X2) lebih berdampak atau 
berpengaruh terhadap siklus menstruasi(Y). 

































2 Galat  28 37,45
0 
0,338   
3 Total  30 47,87
1 
   
Berdasarkan tabel di atas didapatkan nilai 
Fhitung sebesar 15,438 lebih besar dari nilai F 
0,05 (3,32) maka variabel kecemasan(X1) Dan 
Gizi(X2) berpengaruh signifikan terhadap 
variabel siklus menstruasi (Y). 
Artinya semakin rendah tingkat kecemasan 
yang dialami oleh responden maka akan 
semakin baik siklus menstruasinya, serta 
semakin membaik gizi responden maka akan 
semakin baik pula siklus menstruasinya. 














317 270 569 
2 2 435
b 
405 292 588 
Berdasarkan tabel diatas didapatkan Nilai 
Koefesien Regresi Kecemasan (X1) sebesar 
0,317 Dan Gizi (X2) didapatkan nilai sebesar 
0,405. Dari koefesien regresi tersebut dapat 
diketahui bahwa besar pengaruh Kecemasan 
(X1) sebesar 31,4% dan pengaruh Gizi(X2) 
sebesar 40,5% berpengaruh terhadap Siklus 
Menstruasi (Y). Jadi total pengaruh dari X1 Dan 
X2 yaitu 72,2%. 
 
PEMBAHASAN 
Dari hasil analisis didapat nilai Thitung 9,453 
lebih besar dari Ttabel yaitu 2,042 pada variabel 
Kecemasan (X1). Dimana kecemasan terdapat 
hubungan yang signifikan antara kecemasan 
(X1) dengan siklus menstruasi (Y). Gangguan-
gangguan menstruasi ini dapat menyebabkan 
terganggunya aktivitas-aktivitas dari wanita 
yang mengalami gangguan menstruasi tersebut. 
Salah satunya kecemasan atau ketakutan 
terhadap menstruasi, sehingga menimbulkan 
fobia terhadap menstruasi (Namora,2013). 
Analisis data dari Thitung pada variabel Gizi 
(X2) yaitu 10,237 lebih besar dari Ttabel yaitu 
2,042. Dimana Gizi terdapat hubungan yang 
signifikan antara Gizi (X2) dengan siklus 
menstruasi (Y). Mengatakatan bahwa Gizi yang 
kurang atau terbatas ataupun gizi yang 
minimum selain dapat mempengaruhi 
pertumbuhan, fungsi organ tubuh, juga akan 
menyebabkan terganggunya siklus Menstruasi 
atau gangguan pada saat menstruasi, tetapi akan 
lebih baik bila asupan nutrisinya baik atau 
cukup (Paath 2005). 
Dari analisis didapat nilai Fhitung sebesar 
15,438 yang lebih besar dari nilai F0,05 (3,32) 
maka variabel kecemasan (X1) dan Gizi (X2) 
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berpengaruh signifikan terhadapp variabel 
Siklus menstruasi (Y). Yang artinya semakin 
rendah tingkat kecemasan yang dialami oleh 
responden maka akan semakin baik siklus 
menstruasinya, serta semakin membaik gizi 
responden maka akan semakin baik pula siklus 
menstruasinya. 
Dari nilai analisis ragram regresi linier 
berganda didapat nilai R Square yang 
disesuaikan adalah sebesar 0,722 yang berarti 
sebanyak 72,2% variasi atau perubahan dalam 
menghadapi siklus menstruasi berhubungan 
dengan kecemasan dan gizi. Dan sisanya 27,8% 
dipengaruhi variabel lain yang tidak diteliti oleh 
peneliti. 
Dari koefesien regresi dapat diketahui 
bahwa besar berpengaruh Kecemasan (X1) 
sebesar 31,7% dan pengaruh Gizi (X2) sebesar 
40,5% berpengaruh terhadap Siklus Menstruasi 
(Y). dengan demikian dapat ditarik kesimpulan 
bahwa variabel Gizi (X2) mempunyai 
hubungan yang lebih dominan dengan 
gangguan siklus menstruasi (Y) dibandingkan 
dengan Kecemasan (X2). 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan 
oleh Kristina, 2011 dengan judul “Hubungan 
Antara Status Gizi Dengan Siklus Menstruasi 
Pada Remaja Putri” menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara Gizi 
dengan siklus menstruasi, hal ini berarti adanya 
pengaruh tersebut menunjukkan bahwa semakin 




1. Siklus menstruasi dipengaruhi oleh 
kecemasan yang dapat dilihat dari nilai 
Thitung sebesar 9,453 lebih besar dari 
Ttabel yaitu 2,042. 
2. Siklus menstruasi dipengaruhi oleh Gizi 
yang dapat dilihat dari nilai Thitung sebesar 
10,237 lebih besar dari Ttabel yaitu 2,042. 
3. Siklus menstruasi dipengaruhi oleh 
kecemasan dan gizi yang dapat dilihat dari 
nilai Fhitung sebesar 15,438 lebih besar 
dari Ftabel yaitu 3,32. 
4. Siklus menstruasi dipengaruhi oleh 
kecemasan dan gizi dengan nilai koefesien 
Regresi sebesar 72,2% dan sisanya 27,8% 
dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak 
diteliti oleh peneliti. Pengaruh 
Kecemasan(X1) sebesar 31,7% dan 
pengaruh Gizi(X2) sebesar 40,5% terhadap 
Siklus Menstruasi (Y). dari hasil 
perhitungan tersebut dapat dilihat bahwa 
variabel Gizi (X2) berpengaruh lebih besar 
terhadap variabel Siklus Menstruasi (Y) 
yaitu sebesar 40,5%.  
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